A literature study on "Mindfulness" from perspectives of empathy and the theory of associative learning by 土原 浩平 et al.
15
1 ．はじめに
国民生活基礎調査（厚生労働省，2016）によれば，12
歳以上の者で，日常生活での悩みやストレスを感じると
答えたのは，全体の47.7％であり，特に30 代から50代
がストレスを感じていた。働く世代の半数がストレスを
抱えるのが日本の現状であるが，労働安全衛生法の改正
により2015年12月からストレスチェック制度が開始され
ている。土屋・馬ノ段・北條（2017）は，ストレス
チェック制度の基本的考え方として「メンタルヘルス不
調の未然防止だけではなく，従業員のストレス状況の改
善及び働きやすい職場の実現を通じて生産性の向上にも
つながる」ことを挙げ，生産性向上の実現には労働者の
心理的負担を高めるストレス要因への介入が必要である
と指摘している。
ストレスの低減につながる要因の一つにマインドフル
ネスが挙げられる。マインドフルネスとは，「今ここで
の経験に評価や判断を加えることなく，意図的に注意を
むけることで表れる気づき」（Kabat-Zinn, 2003）と定
義される。マインドフルネスという用語は，瞑想といっ
た介入技法であるマインドフルネス・トレーニング
（Mindfulness Training: 以下 MT）とそれによって達成
される心理状態という二つの意味をもつ（杉浦，2008）。
マインドフルネスを用いた代表的な介入技法として，
マインドフルネスストレス低減法（Mindfulness-Based 
Stress Reduction: MBSR）が挙げられる。MBSR は，
Kabat-Zinn（1990）によって開発された技法で，慢性
の痛みと共存することを目的として，「今ここ」の気づ
きの促進，自分自身を取り巻く現実と感情の受容，心身
のストレス反応の軽減を目指している。グループ形式で
行う合計 8 週間のプログラムで，各セッションのなか
で，ボディスキャン，呼吸法，静坐瞑想，ヨガなどのマ
インドフルネスの技法を学ぶ。
その他の介入技法として，Segal, Williams, & Teas-
dale（2002）によって開発されたマインドフルネス認知
療法（Mindfulness-Based Cognitive Therapy: MBCT）
が挙げられる。MBCT は，マインドフルネスの技法に
加えて認知療法的手法も併用する。ネガティブな思考や
感情，身体的感覚などを，初期の段階で知覚し，否定的
な考えや行動を繰り返さないようにすることで，うつ病
の再発予防を目指している（大谷，2014）。MBSR，
MBCT 共に 8 週間に渡るプログラムであり，週に 1 度
のセッションに加えてホームワークが課されている。
ホームワークを週に 3 ～ 6 回実施していた群では，全く
やっていないもしくはわずかしか実施していない群に比
べてマインドフルネスが高くなっており，MT の効果発
現にはホームワークが重要であることが示唆されている
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（Schenström et al., 2006）。
これらのマインドフルネス介入は，慢性疼痛，線維筋
痛症，がんの痛み，不安症，抑うつといった多様な問題
の改善につながることが示されている（Grossman, Nie-
mann, Schmidt, & Walach, 2004）。Grossman et al. 
（2004） は，精神疾患を抱える者，囚人，健常者に対す
る MBSR の効用のメタ分析を行っている。その結果，
介入前後の比較から算出した効果量は心理的健康に対し
て，Cohen’s d＝0.50 （95%CI: 0.43－0.56; p＜.0001），身
体的健康に対して，d＝0.42 （95%CI :  0 . 34－0 .50 ; 
p＜.0001）であった。
マインドフルネス介入を通じて達成される心理的状態
は質問紙を用いて測定することが可能であると考えられ
ている。例えば，Baer, Smith, Hopkins, Krietemeyer, & 
Toney（2006）は，マインドフルネスは瞑想経験のない
個人でも日常的に体験され，かつその程度には個人差が
あることを指摘し，Five Facet Mindfulness Question-
naire （以下，FFMQ）を開発している。FFMQ は観察
（感覚，認知，感情，視覚刺激，音，においなど，内
的・外的な体験に対して気づいていること，注意を向け
ていること），描写（内的な経験の言語化），意識的行動
（その瞬間に行っている行動への気づき），判断しないこ
と（感覚や認知や情動に対して判断をしない），反応し
ないこと（思考や感情を取り上げたり押しのけたりせず
そのままにしておく）の 5 因子から構成され，マインド
フルネスに関する研究で幅広く使われている。なお，
FFMQ の日本語版については，Sugiura, Sato, Ito, & 
Murakami （2012）によって作成されている。
質問紙によって測定されたマインドフルネスは精神的
健康と関連があることが示唆されている。実際に
FFMQ は，経験に対する開放性（r＝.18－.42），情動知
能（r＝.21－.60），セルフ・コンパッション（r＝.14
－.53）と正の相関，アレキシサイミア（r＝-.19－
-.68），神経症傾向（r＝－.23－-.55），情動制御不全（r
＝-.36－-.52），経験の回避（r＝-.23－-.49）と負の相関
があることが示されており，FFMQ の得点が高いほど
精神的に健康であると考えられる（Baer et al., 2006）。
2 ．マインドフルネスと対人援助職
労働政策研究・研修機構（2011）が行った調査では，
メンタルヘルスに問題を抱えている労働者の割合が最も
高い産業として，「医療・福祉（76.6％）」が挙げられて
いる。医療や福祉の従事者，つまり対人援助職者は，労
働者の中でも特にストレスに晒されていると考えられ
る。全産業と比べて，医療や福祉職は，「職場の人間関
係」や「仕事の責任重大」を挙げる割合が高い。スタッ
フ間の人間関係に加えて，患者および利用者との人間関
係，さらに業務の内容が患者の命の問題や，利用者の生
活の問題に直結するなどの強いストレスに晒されること
で，メンタルヘルスの不調者が多いと考えられる。加え
て，対人援助職に共通してみられるのが，バーンアウト
（燃え尽き症候群）である。バーンアウトとは，「人に
サービスを提供する職業において，今まで普通に仕事を
していた人が，急にあたかも「燃え尽きたように」意欲
を失う現象」と定義されている（井上・長見・重田 , 
2015）。バーンアウトは離職につながること（塚本・野
村 , 2007），抑うつや不安といった精神的な症状と正の
関連があること（東口他 , 1998）が示唆されており，予
防および何らかの対処が必要である。施設ごとに離職対
策なども行われているが，ある出来事をストレッサーと
して認識するかどうか，そしてストレス反応の強度には
個々人においてばらつきがあることを考えると，組織に
よる対策だけでなく，個人による対策が必要不可欠と指
摘されている（立石・小谷野，2011）。
MT が，ストレスの減少に効果をあげていることを鑑
みれば（Carmody & Baer, 2008），労働者，特に医療や
福祉などの対人援助職に対して，セルフケアとしてマイ
ンドフルネス介入が有効であると考えられる。Baer
（2003）は，マインドフルネスの効果の要因として，エ
クスポージャー，認知的変化，受容，セルフマネジメン
ト，リラクセーションの五つをあげている。ストレスに
なるような職場の人間関係や仕事の責任などの不快な出
来事に対し，今，ここに生じていることに価値判断をせ
ずに意識を向けることは，ストレスに対する脱感作が促
され，考えることや感じていることに距離を置くことが
できるようになり，ストレスを抱えた状態でも耐えられ
るようになると推測される。その結果，ストレスに対す
るセルフケアが可能になると考えられる。
国内の対人援助職に対する研究は不十分だが，海外で
は研究が蓄積され始めている。Klatt & Buckworth
（2009）は，慢性的なストレスを感じている労働者は仕
事のパフォーマンスが下がり，高血圧やうつ病，睡眠障
害といった疾患リスクが増加することを指摘している。
そこで，時間の限られる労働者に最適化するために 6 週
間に短縮した職場向け MBSR を実施し，その効果を無
作為化比較試験（randomized controlled trial: 以下
RCT）を用いて検討した。その結果，介入後の群間
で，主観的ストレスの軽減（Hedges’s g＝.22）および睡
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眠の質の改善（g＝.19）が示された。さらに，Pipe et 
al.（2009）は 4 週間のマインドフルネス介入を実施して
いる。看護師長を対象に行われたこの研究では，介入の
前後で，強迫症傾向，不安，精神病傾向の低減といった
精神的健康の改善につながることが示唆されており，マ
インドフルネスの有効性が支持されている。また， 4 週
間の MT を実施し，介入の前後で効果を比較した研究
では，バーンアウト症状の改善，生活満足感，リラク
セーションが向上したことが示されている（Mackenzie, 
Poulin, & Seidman-Carlson, 2006）。また，勝倉・伊
藤・根建・金築（2009）は 2 週間の MT を実施し，介
入前後で効果を比較検討している。その結果，抑うつの
減少とメタ認知的気づきの増加が示された。
以上を踏まえると，対人援助職者に対し MT を実施
することでストレス軽減のみならず，バーンアウトによ
る離職予防といった効果発現を見込むことができる。し
かし，現状において，MT がどのような作用機序をもっ
て効果発現に至るのか不明な点が多い。この理由とし
て，マインドフルネスの作用機序を検討した研究が十分
に蓄積されていないことが影響している。
小堀（2008）では，バーンアウトと共感性の関連が検
討され，共感性の 4 次元（共感的関心・個人的苦痛・視
点取得・空想）のうち，個人的苦痛はバーンアウトを促
進し，視点取得と共感的関心は抑制する傾向が示され
た。先行研究において，MT は共感性を向上させること
が示唆されており（Birnie, Speca, & Carlson, 2010），
MT によるバーンアウト症状の改善は，共感性の向上を
媒介している可能性がある。マインドフルネスと共感性
の関連については，知見の蓄積が不十分であるという指
摘があり（田中・杉浦 , 2015），特に MT の作用機序に
関してさらなる検討が求められている。
また，マインドフルネス介入の作用機序を調べた研究
においては認知心理学，特に注意の観点からその機序が
証明されることが多い（Bishop et al., 2006）。しかし，
その効果がどのような作用機序によるものであるかは明
らかにされておらず，研究が進められている（e.g. , 
Nyklíček & Kuijpers, 2008）。その一方で，Treanor
（2011）は新たな観点として，MT の効果を連合学習理
論によって説明している。連合学習理論は従来，曝露療
法による不安低減の作用機序として用いられてきた。連
合学習理論において，生得的に不安やストレス反応を引
き起こす無条件刺激（Unconditioned Stimulus: US）と
従来は中性的な条件刺激（Conditioned Stimulus: CS）
を対呈示すると，CS に対しても反応が生じるようにな
る。この現象を古典的条件づけと呼ぶ。CS に対して反
応が生じた後，US を伴わせず CS のみを単独呈示する
と CS への反応は減少する。この手続きが消去であり，
曝露療法による不安反応の減少は消去手続きの結果とみ
なされてきた（二瓶・澤，2016）。その一方で，連合学
習理論はヒトを含めた動物の学習に関する研究領域であ
り，その臨床応用は曝露療法に限られるものではない。
MT の効果を連合学習理論から概観することにより，今
まで目を向けられてこなかったマインドフルネスの作用
機序を理解できるだけではなく，対人援助職者のストレ
ス低減効果を向上させる手法の開発につながる可能性が
ある。
以上を踏まえ，本論文でははじめに共感性とマインド
フルネスとの関連を展望し，これらの知見について議論
する。次に，連合学習理論の観点からどのような作用機
序によってマインドフルネスはストレス低減効果をもた
らすのかに関する展望を行う。この二つの観点から，
MT がどのような作用機序によって効果をもたらしてい
るのか理解することを目的とする。これにより，MT の
効果の向上への示唆となるだろう。
3 ．マインドフルネスと共感性
共感性とは，「他者の経験についてある個人が抱く反
応を扱う一組の構成概念」と定義される（Dav i s , 
1994）。共感性を測定する代表的な尺度として，Davis
（1980）の対人的反応性指標（Interpersonal Reactivity 
Index; IRI）が挙げられる。IRI は，認知的側面である
視点取得（他者の立場に立って物事が考えられる程
度），空想（小説，映画などの架空の世界の人と同一視
する程度），感情的側面である共感的関心（他者に対し
て同情や配慮をする程度），個人的苦痛（援助が必要な
場面で動揺する程度）から構成される。
Table 1 に対人援助職者を対象とした IRI と FFMQ
の関連を調査した研究を示した。FFMQ と視点取得は
一貫して正の相関を示しており，個人的苦痛とは負の相
関を示している。FFMQ と共感的関心においては，一
部で関連が示されている（Keane, 2014; Tomas & Otis, 
2010）。
次に MT による共感性の変化を調査した介入研究を
概観する（Table 2）。相関研究で示された関連と同様
に，視点取得の得点が有意に向上，個人的苦痛の得点が
有意に減少することが示された（Birnie et al., 2010）。
共感的関心に関しては相関研究と同様に結果が一貫して
いない（Birnie et al., 2010; Leppma & Young, 2016）。
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また，MT を行っても共感性の変化が見られなかった研
究もある（e.g., Galantino, Baime, Maguire, Szapary, & 
Farrar, 2005）。共感性の変化が認められなかった研究
では，介入の期間が短いために十分な効果が得られな
かった可能性，共感性を合計得点として扱ったために介
入の正の影響を受けた側面と負の影響を受けた側面が混
在し，関連が相殺された可能性が考えられる。
以上のことから，マインドフルネスと共感性について
は，視点取得と正の，個人的苦痛と負の関連が示され
た。その一方で，マインドフルネスと共感的関心につい
ては関連が弱いことが示唆された。つまり，MT はスト
レス軽減や精神的健康の改善に加え，共感性の 1 側面で
ある視点取得の向上，個人的苦痛の軽減といった効用を
有すると考えられる。
MT が視点取得および個人的苦痛に影響を及ぼす要因
として，思考から距離をとるスキルや不安の軽減が考え
られる。MT は思考から距離をとるスキル（自身の思考
から離れて物事を考えられる程度）を高めることが示唆
されており（杉浦，2008），このスキルの向上により，
他者視点から物事を客観的に捉える能力が増加すること
が推測される。従って，MT によって視点取得が向上す
ると考えられる。
また，MT は不安の改善に対して有効であることが示
されている（Hofmann, Sawyer, Witt, & Oh, 2010）。こ
のような不安の低減は，援助が求められる場面において
も動揺せずに対応できることに繋がると推測される。
従って，MT によって個人的苦痛が減少すると考えられ
る。
以上のプロセスを経て，MT は視点取得および個人的
苦痛に影響を及ぼすと考えられる。これらの要素は，前
述のようにバーンアウトを抑制していることが示唆され
ている。従って，対人援助職者に MT を実施すること
により，これまでに示されてきたストレスの低減や精神
的健康の改善に加え，視点取得の向上および個人的苦痛
の減少を通じて，バーンアウト・離職予防につながる可
能性がある。
Table 1 　IRI と FFMQ の相関係数
IRI
FFMQ N 実験参加者 視点取得 空想 共感的関心 個人的苦痛 合計得点
Thomas &  
Otis（2010）
合計得点 171
ソーシャル
ワーカー
.36 ** -.23 * .00 -.47 * －
Keane（2014）
観察
40 心理療法士
.60 ** .11 .37 * -.34 * .52 **
描写 .46 ** -.19 .11 -.53 ** .17
意識的行動 .44 ** -.12 .28 -.29 .28
判断しないこと .57 ** .16 .26 -.33 * .48 **
反応しないこと .57 ** .04 .31 -.45 ** .44 *
* p＜.05, ** p＜.01
Table 2 　MT による共感性の変化
N 実験参加者 介入技法 結果
Birnie, Speca, & 
Carlson（2010）
51 健常群 MBSR
視点取得が有意に向上（Cohen’s d＝.40）
個人的苦痛が有意に減少（Cohen’s d＝.49）共感
的関心は変化なし
Rimes &  
Wingrove（2011）
20
カウンセリングを学ぶ
大学院生
MBCT
ストレス低減と共感的関心の増加が
有意に関連（r＝-.55, p＜.05）
Shapiro, Brown, 
Thoresen, &  
Plante（2011）
30 健常群 MBSR
共感性の合計得点は介入 2 ヶ月後，12ヶ月後の
フォローアップで有意に向上（Cohen’s d＝.02, 
.03）
Leppma & Young
（2016）
103
カウンセリングを学ぶ
大学院生
マインドフルネス介入
（慈悲の瞑想）
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4 ．連合学習理論からみた 
マインドフルネスの作用機序
連合学習理論の観点から，マインドフルネスの効果を
どのように理解できるだろうか。Treanor（2011）は，
MT の効果を説明できる仮説として三つ挙げている。一
つ目は，MT によって複数の刺激へ注意を向けることに
より，不安やストレスといった反応の減少を促進してい
るという仮説である。上述したように US を伴わせず
CS のみに直面すると，消去手続きの効果によってそれ
らの感情は低減する。この仮説では，マインドフルネス
がもたらす効果は，この消去の効果を強める作用がある
ことを示唆している。不安が強い者は，脅威的な刺激へ
過度に注意を向けることが知られている（Koster et al., 
2004）。このことは，普段の生活のなかでも不安や恐怖
などネガティブな感情を引き起こす特定の刺激にのみ注
意を向けやすく，それ以外の刺激には十分な注意を向け
ていない可能性を示している。マインドフルネスは注意
の自己制御および経験への志向という二つによって定義
される（Bishop et al., 2006）。すなわち，今まである特
定の脅威的な刺激に選択的に注意を向けやすかった者で
あっても，MT を行うことで現在の環境に存在する多様
な刺激に対して注意を向けることが可能になる。古典的
条件づけを用いた実験において，複数の CS を呈示し同
時に消去手続きを行うと，一つの CS を呈示する時より
消去手続きの効果が大きくなることが知られており
（Rescorla, 2000），この現象は超消去（super-extinc-
tion）と呼ばれる（Hermans et al., 2006）。このことか
ら，MT により日常生活のなかでさまざまな刺激へ注意
を向けることが可能となれば，今まで意識的に注意を向
けなかったり，回避していた脅威的な刺激に対しても注
意を向けることが可能となり，その結果として消去手続
きの効果は促進されると考えられる。
二つ目は，MT が消去時の記憶の検索手掛かりとして
機能するという仮説である。消去手続きの効果は文脈変
化などの種々の要因によって減弱することが知られてい
る。これは，消去時の記憶の検索がそれらの要因によっ
て干渉されているために生じる（Bouton, 2016）。この
ことは，介入時に新たな学習がなされたとしても，日常
生活に戻るとその学習の効果が薄れ，以前の状態に戻っ
てしまうことを示唆している。その一方で，消去時の記
憶を想起させる検索手掛かりが存在すると，介入を行っ
た文脈以外の文脈においても消去手続き時の記憶を適切
に検索することが可能となり，消去パフォーマンスは減
弱しないことが示されている（Bouton, 2016）。また，
マインドフルネス介入に特有ではないものの，MT で用
いられるスキル，あるいはマインドフルネスを志向した
技法を日常場面で実施する際，それらの構成要素（自己
教示や姿勢など）が訓練時の検索手掛かりとして機能す
るのであれば，この手続きそのものが訓練時の文脈を予
測することとなり，その結果，介入時と同様の状態が日
常生活に般化されると考えられる。
しかしその一方で，MT が悪影響をもたらす可能性も
秘めている。三つ目の仮説は，マインドフルネスが不安
や恐怖といった感情を生じさせる CS の条件性制止子と
して機能する可能性である。条件性制止子は「CS が無
条件刺激（US）を伴わない」という予測をもたらす刺
激であり，興奮性の CS（条件反応（CR）を表出させる
CS）に対する CR を抑制する役割を担う。すなわち
「マインドフルネス状態になれば，不安や緊張，ストレ
スといった内的状態が消失する」という学習が生じてい
る可能性である。上述した通り，マインドフルネスの目
的は注意の自己制御と現在への志向性の獲得であり，
CR を抑制する条件性制止子となる，すなわち「US が
来ない状態」を予測させることではない。マインドフル
ネスによって獲得された何らかの構成要素が条件性制止
子となった場合，マインドフルネススキルを発揮するこ
とが不安などの不快感情を避けることを目的とした回避
行動として機能し，刺激に対する消去手続きが十分にな
されない可能性がある。そのため，介入時に回避的な機
能を持たせないよう，実施者側が工夫をする必要がある
と考えられる。
5 ．おわりに
ここまで，対人援助職者に対する MT がどのような
作用機序を持って効果をもたらすのか，共感性と連合学
習理論に関する諸研究の二つの観点から述べてきた。共
感性の観点からは，マインドフルネスと視点取得は正の
関連，個人的苦痛は負の関連があることが示唆された。
MT を用いた研究では，思考から距離をとるスキルの向
上，不安の軽減を通じて，視点取得が向上，個人的苦痛
が減少すると推測された。視点取得は，短気（カッとな
りやすさ），敵意（他者に対する猜疑心の抱きやすさ），
身体的攻撃（身体的な攻撃反応）といった攻撃性と負の
関連が示されている（日道他 , 2017）。従って，MT を
通じた視点取得の向上は，虐待といった他者への攻撃行
動の抑制につながる可能性がある。また，MT を通じた
個人的苦痛の軽減は，他者の援助が必要な場面や，非常
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事態の際にも動揺を抑え適切な行動をとることに繋がる
と推測される。このような対応ができた場合，対人援助
職者が感じるストレスの低減につながると考えられる。
以上のことから，対人援助職者に MT を実施するこ
とによって，ストレス低減や精神的健康の改善，バーン
アウト・離職予防につながるといったメリットが考えら
れる。しかし，日々の業務が多忙な対人援助職者に対
し， 8 週間の介入プログラムおよびホームワークを実施
することは困難である。前述のように，MT の作用機序
においては，共感性の視点取得と個人的苦痛の側面が影
響を及ぼしていた。MT の構成要素において，これらと
関連の強い要素を集中的にトレーニングすることやホー
ムワークでこれらに関連した課題に取り組むことによっ
て，短期間の介入で効果発現につながることが示唆され
る。
連合学習理論の観点からは，MT は「多様な周囲の刺
激に積極的に接触する」ことによって，従来苦痛を感じ
たり回避行動をとっていた刺激に対して，適切な現在の
環境下に合わせた学習を達成することが効果の主要因で
あること（仮説 1 ），介入によって獲得されたスキルそ
のものが介入時の記憶を想起させる手がかりとなってお
りその結果として日常場面でも適切にスキルを実行する
ことが可能となっていること（仮説 2 ），マインドフル
ネスに関するスキルの実施そのものが嫌悪的な刺激や状
態に対する回避行動とならないよう注意が必要でありマ
インドフルネスに関するスキルは緊張状態や不安を消失
させる技法ではなく，あくまでも「新たな学習を促進す
る」ものであることは積極的に伝えていくべきであるこ
と（仮説 3 ）の 3 点が重要であることが示唆された。越
川（2016）は，Baer（2003）のマインドフルネスの効
果に関する要因のなかで，あくまでリラクセーションは
副次的なものであろうと推察している。セッションのな
かで指導者は，嫌悪的な刺激や状態が生じた場合，その
刺激を避けるのではなく，距離をおくスキルを獲得でき
るようにフィードバックしていく必要がある。
以上を踏まえ，MT を用いた介入の際には，日常生活
のなかで MT によって得られたスキルを活用し，更に
マインドフルネスを高めていくことが短期間での介入で
効果を発現させるために重要であると考えられる。具体
的には，他者の立場に立ったり，思考から距離をとって
物事を見る回数を増やし，そういった視点を養うといっ
た内容が挙げられる。また，多様な刺激に積極的に接触
していくことや，マインドフルネスによって得られるリ
ラックス効果は副次的なものであり，それ自体が目的で
はないこと，マインドフルネスの実施が回避行動となら
ないように十分な心理教育を行うといった点についても
注意が必要である。
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